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RESUMO: Objetivo: identificar o uso de métodos contraceptivos por adolescentes de uma escola pública do interior 
do Maranhão. Método: estudo de abordagem quantitativa, descritivo-exploratório, de corte transversal, realizadoentre 
os meses de novembro e dezembro de 2015, com adolescentes do ensino médio de uma escola publicado interior 
maranhense. Foi realizada a análise estatística descritiva dos dados. Resultados: das adolescentes, 199 (88,1%) referiram 
possuir informações sobre métodos contraceptivos, que foram obtidas principalmente com as mães, por 139 (69,8%). 
Das jovens que possuíam informações, 184 (92,5%) relataram conhecer a camisinha masculina. Das adolescentes que 
já tinham iniciado a vida sexual, algumas referiram não ter utilizado qualquer método, apesar das informações, e 59 
(76,6%) jovens relataram ter utilizado a camisinha masculina. Conclusão: há necessidade de desenvolver constantemente 
ações de saúde, a fim de oportunizar que os adolescentes exerçam sua sexualidade de maneira mais segura, para evitar 
infecções sexualmente transmissíveis e gravidez não planejada. 
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USE OF CONTRACEPTIVE METHODS BY ADOLESCENT WOMEN OF A PUBLIC SCHOOL
ABSTRACT: Objective: to identify the use of contraceptive methods by adolescents of a public school in the state of Maranhão. Method: a quantitative, 
descriptive-exploratory, cross-sectional study was conducted between November and December 2015, with high school adolescents from a public 
school in the state of Maranhão. Descriptive statistical analysis of the data was performed. Results: of the adolescents, 199 (88.1%) reported having 
information on contraceptive methods, which was mainly obtained from their mothers, by 139 (69.8%). Of the young women who had information, 
184 (92.5%) reported knowing about the male condom. Of the adolescents who had already started sexual activity, some reported not using any 
method, despite having the information, and 59 (76.6%) young women reported having used the male condom. Conclusion: there is a need to 
constantly develop health actions in order to allow adolescents to exercise their sexuality more safely, so they avoid sexually transmitted infections 
and unplanned pregnancies. 
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USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES ADOLESCENTES DE ESCUELA PÚBLICA
RESUMEN: Objetivo: Identificar el uso de métodos contraceptivos en adolescentes de una escuela pública del interior de Maranhão. Método: Estudio 
de abordaje cuantitativo, descriptivo-exploratorio, de corte transversal, realizado entre noviembre y diciembre de 2015 con adolescentes cursando 
enseñanza secundaria en escuela pública del interior de Maranhão. Se realizó análisis estadístico descriptivo de los datos. Resultados: Entre las 
adolescentes, 199 (81,1%) refirieron tener información sobre métodos anticonceptivos, transmitida especialmente por sus madres en 139 (69,8%) 
casos). De las jóvenes que tenían información, 184 (92,5%) expresó que conoce el preservativo masculino. De las adolescentes que habían iniciado 
su vida sexual, algunas manifestaron no haber utilizado ningún método, aún contando con información, y 59 (76,6%) jóvenes informaron haber 
utilizado preservativo masculino. Conclusión: Es necesario desarrollar constantemente acciones de salud buscando que los adolescentes ejerzan su 
sexualidad de manera más segura, para evitar infecciones sexualmente contagiosas y embarazos no planificados. 
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lIINTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde compreende a adolescência como o período entre 10 e 19 anos 
de idade, no qual acontecem várias mudanças de ordem biológica, psicológica ou social(1), as quais 
produzem incertezas, inseguranças, dúvidas, descobertas sobre si e sobre a própria sexualidade(2-3).
Tais mudanças encontram-se relacionadas ao crescimento físico, à maturação sexual e à capacidade 
de reprodução(2,4)e, por isso,nesta fase da vida tende a ocorrer o início da vida sexual para uma importante 
parcela deste grupo(5), que, conforme a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE, 2016), geralmente 
acontece entre os 13 e 15 anos, especialmente no sexo masculino(6).
Sabe-se que a sexualidade encontra-se intrínseca na adolescência, e é algo que vai além do biológico, 
sendo considerada, assim, um fenômeno psicológico e social, tendo em vista que é influenciada por 
fatores socioculturais, como as crenças e os valores(3), os quais desempenham funções preditoras no 
comportamento sexual dos adolescentes(4). Assim, a sexualidade na adolescência torna-se um tema 
importante para a saúde pública, tendo em vista que esse período é marcado por comportamentos e 
atitudes capazes de potencializar as vulnerabilidades(4,7).
Neste sentido, entende-se que o exercício da sexualidade na adolescência pode acarretar 
consequências negativas à vida do adolescente, que interfiram no seu modo de vida, como gravidez 
precoce e indesejada, Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), e, também, limitar o desempenho 
escolar desses jovens(2-4,8). Deste modo,considera-se necessário o incentivo, antes do início da vida 
sexual, do uso de métodos contraceptivos, e, também, de uma orientação que compreenda o adolescente 
como coparticipe do seu cuidado, a fim de atuar na prevenção da gravidez precoce e indesejada, e das 
IST(2-3,8).
Assim, tendo em vista a relevância da temática e a importância do uso dos métodos contraceptivos 
como um aliado para a prevenção de fatores que interfiram no modo de vida dos jovens, este trabalho 
teve como objetivo identificar o uso de métodos contraceptivos por adolescentes de uma escola pública 
do interior do Maranhão.
lIMETODOLOGIA
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo-exploratório, de corte transversal, 
realizado no período de 30 de novembro a 4 de dezembro de 2015, em uma escola pública do interior 
do estado do Maranhão, quefuncionava, no período da coleta, com 696 alunos distribuídos nos três 
turnos. 
Os critérios de inclusão foram: adolescentes do sexo feminino, que estivessem regularmente 
matriculadas na instituição pública e que cursassem o Ensino Médio, no ano de 2015. Assim, de um 
total de 299 adolescentes do sexo feminino, ressalta-se que a população foi constituída por 226 delas, 
pois foram excluídas 16 por não estarem presentes em sala de aula no momento da coleta e 57 por 
apresentarem idade superior a 19 anos. 
A coleta dos dados aconteceu em cada sala de aula, realizada com um questionário estruturado e 
autoaplicável dividido em duas etapas. A primeira permite a caracterização dos sujeitos, com variáveis 
como idade, cor, estado civil, religião, escolaridade, moradia, filhos e a renda familiar. A segunda 
tratava sobre o planejamento reprodutivo das adolescentes, envolvendo o conhecimento, a utilização e 
acessibilidade aos métodos contraceptivos.
Os dados, após a coleta, foram processados e analisados utilizando-se o programaMicrosoft Excel©, 
no qual se realizou a análise estatística descritiva.Destaca-se que nas variáveis ‘fontes de informação’, 
‘métodos conhecidos’, ‘métodos utilizados’ e ‘local de acesso’ as adolescentes podiam elencar mais de 
uma alternativa, configurando-se, portanto, em uma variável de resposta múltipla. 
Cogitare Enferm. (23)3: e55230, 2018
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.55230 
Ressalta-se que este estudo teve autorização do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Estadual do Maranhão, parecer n.º 1.286.760, firmando o compromisso com o respeito pela dignidade 
humana.
lIRESULTADOS
Com relação às características sociodemográficas, observou-se que 58 (25,7%) adolescentes tinham 
16 anos de idade,171 (75,7%) se autodeclararam de cor parda, 181 (80,1%) eram solteiras, 133 (58,8%) 
não tinham iniciado a vida sexual, 211 (93,4%) não possuíam filhos, 77 (34,1%) estavam cursando a 
2ª série do ensino médio, 143 (63,3%) eram católicas,149 (65,9%) adolescentes residiam com os pais e 
111 (49,1%) tinhamrenda de um salário mínimo (Tabela 1). 
Tabela 1 -  Características sociodemográficas de adolescentes matriculadas em uma escola pública do 
estado do Maranhão (n=226). Formosa da Serra Negra, MA, Brasil, 2015
Variável n %
Idade
14 12 5,3
15 48 21,2
16 58 25,7
17 56 24,8
18 32 14,2
19 20 8,8
Cor
Branca 50 22,1
Parda 171 75,7
Negra 5 2,2
Estado civil
Solteira 181 80,1
Casada 29 12,8
União Estável 16 7,1
Religião
Católica 143 63,3
Protestante 77 34,1
Outros 6 2,6
Série do ensino médio
1ª Série 75 33,2
2ª Série 77 34,1
3ª Série 74 32,7
Moram com os pais
Sim 149 65,9
Não 77 34,1
Iniciou vida sexual
Sim 93 41,2
Não 133 58,8
Possui filhos
Sim 15 6,6
Não 211 93,4
Renda familiar
< Salário Mínimo 72 31,9
= Salário Mínimo 111 49,1
> Salário Mínimo 43 19
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Verificou-seo predomínio da existência de informação, em todas as idades, sobre algum método 
contraceptivo,199 (88,1%).Com relação ao uso dos métodos, 149(65,9%), relataram não terem utilizado 
nenhum métodocontraceptivo até o momentoda coleta de dados (Tabela 2). 
Tabela 2 - Informação e utilizaçãodealgum método contraceptivo por adolescentes matriculadas em 
escola pública do estado do Maranhão, por idade (n=226). Formosa da Serra Negra, MA, Brasil, 2015
Variável
Idade
14 15 16 17 18 19 Total
N % n % n % n % n % n % n %
Possui informação 
Sim 11 4,9 39 17,3 50 22,1 51 22,6 30 13,3 18 8 199 88,1
Não 1 0,4 9 4 8 3,5 5 2,2 2 0,9 2 0,9 27 11,9
Usou algum método 
Sim 2 0,9 7 3,1 20 8,8 23 10,2 13 5,8 12 5,3 77 34,1
Não 10 4,4 41 18,1 38 16,8 33 14,6 19 8,4 8 3,5 149 65,9
Observou-se que das 199 adolescentes que referiram ter informação sobre métodos 
contraceptivos,139adolescentes (69,8%)receberamessas informações, principalmente, das mães (Tabela 
3). 
Tabela 3 - Fontes de informação sobre métodos contraceptivos de adolescentes matriculadas em escola 
pública do estado do Maranhão, por idade (n=199). Formosa da Serra Negra, MA, Brasil, 2015
Variável
Idade
14 15 16 17 18 19 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Fontes de informação*
Pai 3 1,5 13 6,5 18 9 18 9 10 5 7 3,5 69 34,7
Mãe 7 3,5 35 17,6 35 17,6 32 16,1 20 10,1 10 5 139 69,8
Profissional de saúde 1 0,5 12 6 11 5,5 14 7 5 2,5 8 4 51 25,6
Tios 2 1 10 5 15 7,5 9 4,5 5 2,5 3 1,5 44 22,1
Professores 1 0,5 16 8 27 13,6 22 11,1 9 4,5 11 5,5 86 43,2
Amigos 2 1 21 10,6 29 14,6 20 10,1 9 4,5 5 2,5 86 43,2
Irmãos 1 0,5 6 3 13 6,5 6 3 3 1,5 2 1 31 15,6
Outros - - 1 0,5 2 1,0 - - 1 0,5 1 0,5 5 2,5
*Resposta múltipla
Quanto aos métodos contraceptivos conhecidos, verificou-seque das 199 adolescentes que referiram 
ter informações acerca de métodos contraceptivos, 184 (92,5%) adolescentes referiram conhecer a 
camisinha masculina, sendo este o método contraceptivo mais conhecido (Tabela 4).
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Tabela 4 - Métodos contraceptivos conhecidos por adolescentes matriculadas em escola pública do 
estado do Maranhão, por idade (n=199). Formosa da Serra Negra, MA, Brasil, 2015
Variável
Idade
14 15 16 17 18 19 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Métodos conhecidos*
Camisinha masculina 10 5 38 19,1 45 22,6 50 25,1 23 11,6 18 9 184 92,5
Camisinha feminina 8 4 28 14,1 43 21,6 32 16,1 18 9 12 6 141 70,9
Tabelinha 3 1,5 14 7 18 9 11 5,5 7 3,5 7 3,5 60 30,2
Pílula contraceptiva 11 5,5 30 15,1 47 23,6 28 14,1 21 10,6 13 6,5 150 75,4
Injeção hormonal 3 1,5 11 5,5 29 14,6 17 8,5 7 3,5 6 3 73 36,7
Pílula do dia seguinte 9 4,5 32 16,1 41 20,6 35 17,6 15 7,5 17 8,5 149 74,9
DIU 4 2 10 5 21 10,6 11 5,5 4 2 2 1 52 26,1
Diafragma 2 1 6 3 9 4,5 7 3,5 - - 2 1 26 13,1
*Resposta múltipla
Quanto aos métodos contraceptivos utilizados pelas 77 adolescentes que já tinham iniciado a vida 
sexual, observou-se que a camisinha masculina foi o método mais utilizado pelasjovens,59(76,6%), 
e que seu uso abrange adolescentesde todas as idades. No que diz respeito ao local de acesso, pelas 
adolescentes que já fizeram uso, observou-se que a escola se destacou como o principal local de acesso, 
25 (32,5%) (Tabela 5). 
Tabela 5 - Local de acesso e métodos contraceptivosutilizados por adolescentes matriculadas em escola 
pública do estado do Maranhão, por idade (n=77). Formosa da Serra Negra, MA, Brasil, 2015
Variável
Idade
14 15 16 17 18 19 Total
n % n % n % n % n % n % n %
Métodos utilizados*
Camisinha masculina 2 2,6 2 2,6 13 16,9 22 28,6 11 14,3 9 11,7 59 76,6
Camisinha feminina - - - - 2 2,6 1 1,3 1 1,3 1 1,3 5 6,5
Tabelinha - - 1 1,3 2 2,6 - - - - 3 3,9 6 7,8
Pílula contraceptiva - - 1 1,3 6 7,8 13 16,9 5 6,5 4 5,2 19 24,7
Injeção hormonal - - 1 1,3 2 2,6 3 3,9 - - 6 7,8 12 15,6
Pílula do dia seguinte - - 5 6,5 9 11,7 18 23,4 9 11,7 12 15,6 53 68,8
Local de acesso*
Farmácia - - 2 2,6 3 3,9 4 5,2 7 9,1 3 3,9 19 24,7
Hospital - - - - 4 5,2 6 7,8 6 7,8 5 6,5 21 27,3
Escola 1 1,3 5 6,5 9 11,7 5 6,5 4 5,2 1 1,3 25 32,5
Unidade Básica de Saúde - - 4 5,2 4 5,2 6 7,8 5 6,5 1 1,3 20 26
Não possui acesso 1 1,3 - - 5 6,5 5 6,5 4 5,2 3 3,9 18 23,4
Outros 1 1,3 - - 1 5 1 1,3 1 7,7 - - 4 5,2
*resposta múltipla
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lIDISCUSSÃO
Neste estudo, das 226adolescentes, 199 referiram ter informações sobre algum método contraceptivo. 
Esse dado constitui um fator relevante, pois sabe-se que o conhecimento sobre esses métodos reduz a 
gravidez não planejada e as IST(9). Entretanto, observou-se que uma parcela significativa ainda não 
possui informações. Por isso, a fim de que todos os adolescentes possuam condições de desfrutar de sua 
sexualidade de maneira saudável, com responsabilidade e segurança, considera-se imperativo que os 
profissionais de saúde promovam cotidianamente ações que abordem a saúde sexual e reprodutiva na 
adolescência(3-4).
Das 226 adolescentes deste estudo,133 referiramnão ter iniciado a vida sexual. Tal fato também pode 
ser considerado um ponto positivo para a saúde dessas adolescentes, tendo em vista que o início precoce 
da vida sexualpode ocasionar repercussões negativas na saúde sexual e reprodutiva dosadolescentes(9-10). 
Isso encontra-se relacionado ao fato que, muitas vezes, pela falta de conhecimento, orientação, reflexão 
e consciência crítica frente ao sexo, o adolescente adota um comportamento sexual sem os cuidados 
preventivos adequados relacionados à gravidez precoce e às IST(2,8-9).
Quanto ao uso de algum método contraceptivo, das 93 adolescentes que haviam iniciado a vida 
sexual, apenas 77relataram ter utilizado. Isso evidencia que algumas adolescentes não fizeram uso 
de métodos contraceptivos em suas primeiras relações sexuais. Sabe-se que o não uso ou o uso não 
frequente de contraceptivos está associado a maiores riscos de exposição à IST e à ocorrência de uma 
gestação não planejada e precoce(11-12). Esse achado, portanto, demonstra a vulnerabilidade que essa 
população se encontra exposta e reforça a necessidade e importância de abordagens constantesacerca 
dos métodos contraceptivos, sobretudo, antes da iniciação sexual(9,13).
Logo, evidencia-se a necessidade de elaborar e efetivar ações de saúde que abordem questões 
referentes às vulnerabilidades e sexualidade no âmbito escolar(4), pois um estudo com dados da PeNSE 
do ano de 2012 verificou que não receber informações sobre saúde sexual e reprodutiva na escola 
aumentou a chance de ter relação sexual, com maior magnitude para o sexo desprotegido(14). Entende-
se, portanto, que é fundamental não apenas informar, mas conhecer o que os adolescentes pensam e as 
deficiências existentes entre o conhecimento e o uso(2-3).
Neste estudo, as principais fontes de informação,sobre métodos contraceptivos, referidas pelas 
adolescentes são as mães, seguidas dos professores e amigos. Esse achado também foi encontrado em 
estudos realizados em uma escola estadual de Santa Catarina(15)e em uma escola pública do Rio Grande 
do Sul(16), porém,difere de estudo realizado em Caxias-MA(17), no qual se verificou como principais 
fontes de informação a escola, os meios de comunicação e as mães, respectivamente.
Diante desse achado, destaca-se que os jovens não têm buscado os profissionais de saúde para 
receberem informações sobre métodos contraceptivos, o que constitui um ponto negativo para a 
saúde das adolescentes, tendo em vista que um estudo, realizado em Gana(18), verificou que aatuação 
profissional tem a capacidade de melhorar o uso de contraceptivos entre adolescentes do sexo feminino 
e nas mulheres em geral, uma vez que adolescentes que visitaram serviços de saúde ou que receberam 
visitas de profissionais de saúde eram mais propensas a usar qualquer contraceptivo(18).
Destarte, considera-se que os profissionais de saúde possuem um papel fundamental nesse processo, e, 
por isso, devem estar promovendo constantemente ações de saúde que gerem troca de informações sobre 
saúde sexual e reprodutiva, a fim de empoderar as adolescentes quanto às boas práticas contraceptivas(9). 
O enfermeiro, por sua vez, deve implementar medidas preventivas e efetivar ações de saúde que ajudem 
a reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes quanto às IST e à gravidez precoce(7). Para isso, ressalta-se 
a importância de trabalhar na perspectiva de que a sexualidade é algo intrínseco ao ser humano e que 
deve-se instruir os adolescentes a vivenciarem sua sexualidade de maneira mais saudável(11).
Os métodoscontraceptivos mais conhecidos pelas adolescentes deste estudo foram a camisinha 
masculina e a pílula anticoncepcional, respectivamente, corroborando com estudos realizadosem 
algumas escolas públicas de Santa Catarina(15) e de Bom Jesus-PI(19),em Unidades de Saúde da Família 
de Ribeirão Preto-SP(20) e em um serviço de planejamento reprodutivo de Fortaleza-CE(9).Ésabido que o 
conhecimento acerca dos diferentes métodos contraceptivos pelos adolescentes vem aumentando, assim 
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como é consenso que os métodos mais conhecidos pelos jovens brasileirossão,fundamentalmente,a 
camisinha masculina e a pílula contraceptiva(5,19).
Dentre os métodos contraceptivos mais utilizados, o preservativo masculino e a pílula do dia seguinte 
ganharam destaque. Em pesquisa realizada na Colômbia, o preservativo foi referido como o métodomais 
utilizado pelos adolescentes(21).Uma investigação, realizada em Porto Alegre, contrapõem os dados 
deste estudo, tendo em vista que os mais utilizados foram a pílula anticoncepcional e o preservativo, 
respectivamente(22).
Neste estudo, a escola foi citada como o principal local de acesso aos métodos contraceptivos, dado 
divergente ao de estudos realizados em outros contextos, como em um realizado em Goiânia-GO(4), em 
que a obtenção de métodos contraceptivos apontadas pelas adolescentes foi a farmácia, a unidade de 
saúde e/ou parceiro(4); e em um estudo realizado na Colômbia(21), em que a maioria dos investigados 
informa que obtém os métodos na farmácia(21).
As limitações deste estudo encontram-se relacionadas ao seu delineamento, tendo em vista 
que possíveis vieses podem ocorrer em estudos transversais, como vieses de informação, por falha 
da memória, bem como por respostas que não condizem com a realidade devido ao receio de 
que as informações referidas pudessem ser acessadas pelos pais ou pelas autoridades da escola, 
embora essa possibilidade tenha sido descartada e frisadadurante e em todas as entrevistas. 
lICONCLUSÃO
Os resultados deste estudo demonstram que as adolescentes possuem informações sobre os métodos 
contraceptivos, principalmente, a camisinha masculina e a pílula anticoncepcional. Entretanto, algumas 
adolescentes ainda afirmaram não possuir informações acerca desses métodos.
Torna-se oportuno destacar que, apesar da maioria possuir informações, o uso dos métodos não 
superou sequer o número de adolescentes que afirmou já ter iniciado a vida sexual.Ademais, observou-
se a visibilidade reduzida dos profissionais de saúde, os quais foram pouco citados como fontes de 
informação.
Essas questões apoiam a necessidade de desenvolver constantemente ações de saúde que melhorem 
o conhecimento dos adolescentes sobre a contracepção, a fim de que possam exercer sua sexualidade 
de forma mais segura. Além disso, vislumbra o envolvimento dos pais, professores e profissionais de 
saúde nesse processo, com o intuito de minimizar as vulnerabilidades que os adolescentes podem se 
expor neste período.
Destaca-se, como implicações para a enfermagem, a importância do papel do enfermeiro, sobretudo 
o de educador, como uma maneira de intervir nas dificuldades e fragilidades que os adolescentes 
possuem, a fim de que possam desempenhar plenamente a sua sexualidade de forma saudável. 
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